An das

Gemeindeamt LOCHEN AM SEE

HUNDE-ANMELDUNG
des von mir gehaltenen Hundes

gem. § 2 OO. Hundehaltegesetz 2002

ANGABEN ZUM HUNDEHALTER

Lochen am See, am

Eingangsstempel des Gemeindeamtes

Familienname: Vorname: Titel:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e, Nr.: PLZ: Ort:
Tel:
Sachkundenachweis:
erbracht fehlt nicht erforderlich
am wird nachgereicht Sonstiges vorgelegt
beim bis
ANGABEN ZUM HUND
Rasse: (bei Mischlingen, maglichst genaue Angabe)
Geschlecht: O méannlich O weiblich
Wurfjahr: Wurfdatum:
Farbe/Fell: Rufname:
auffallig: O ja O nein
Kennzeichnung:
Chip Tatowierung Sonstiges
Code: Code: Code:

Beginn der Hundehaltung:

voriger Halter (Name und Adresse):

vorvoriger Halter

(Name und Adresse):




Nachweis der erweiterten Sachkunde:

nicht erforderlich erbracht |:|fehlt
am wird nachgereicht
beim bis

Verwendung des Hundes:

Hundemarke Nr.:

VERSICHERUNGSNACHWEIS:

Haftpflicht:[_|nachgewiesen |:|fehlt
Gesellschatft: wird nachgereicht
Polizze Nr. bis

Hundeabgabe: Euro

Notiz:

Unterschrift des Hundehalters

BEILAGEN:

Sachkundenachweis gem. § 4 Abs. 1 OO. Hundehaltegesetz 2002
Nachweis der bestehenden Haftpflichtversicherung fir den Hund
(Deckungssumme mindestens € 725.000,--)

Verpflichtende Kennzeichnung des Hundes mittels Chip gem. § 24 Abs 3
Tierschutzgesetz

nur fur auffallige Hunde gem. § 1 Abs. 2 Z 1i.V.m. § 7 OO. Hundehaltegesetz:
[ ] erweiterter Sachkundenachweis gem. § 4 Abs. 2 bzw.
falls Halter nicht Gber diesen verfiigt, Sachkundenachweis gem. § 4 Abs. 1. In diesem Fall
ist der Sachkundenachweis gem. 8§ 4 Abs. 2 binnen eines Jahres nachzureichen.

Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf www.lochen.at zu finden.
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